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【摘要 】 背景 ”我 国人 口 老龄 化 日 益 严 峻 ， 老 年 人 慢性 病 患 病 率 快速 增长 ， 多 重 慢 病 日 趋 突出 ， 导 致 慢性 病 防 
治 工作 难度 较 大 。 不 良 健康 相关 行为 是 可 改变 的 慢性 病危 险 因素 ， 探 索 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 潜在 类 别 及 其 与 
生命 质量 的 关联 有 助 于 识别 其 健康 相关 行为 类 别 特征 ， 挖 掘 影 响 生 命 质 量 的 风险 行为 ， 为 开展 精准 健康 管理 提升 老年 
人 生命 质量 提供 参考 。 目 的 ”本 研究 旨 在 探索 多 重 慢 病 老年 人 的 健康 相关 行为 潜在 类 别 以 及 各 潜在 类 别 老年 人 生命 质 
量 的 差异 ， 以 期 为 开展 精准 健康 管理 提升 老年 人 生命 质量 提供 参考 。 方 法 ”基于 本 团队 建立 的 “社区 老年 人 群 健康 行 
为 追踪 调查 (CHBEPS ) ”的 基线 数据 ， 选 取 年 龄 = 60 岁 的 1 395 例 多重 慢 病 老年 人 作为 研究 对 象 。 采 用 自制 问卷 收 
ol 研究 对 象 基本 信息 、 患 病情 况 、 吸 烟 情 况 、 饮 酒 情况 、 饮 食 偏 好 。 采 用 匹兹堡 睡眠 质量 指数 量 表 ( PSQI) 、 国 际 体 
力 活动 短 量 表 中 文 版 (IPAQ-S-C ) 、 社 会 网 络 量 表 简 版 (LSNS-6 ) 调查 研究 对 象 的 熬夜 、 体 力 活动 、 社 会 网 络 情 况 。 
采用 欧洲 五 维 五 水 平 健康 量 表 ( EQ-5D-5L ) 调查 研究 对 象 的 生命 质量 。 采 用 Mplus 8.3 软件 对 多 重 慢 病 老年 人 进行 健 
康 相关 行为 潜在 类 别 分 析 ， 在 确定 拟 合 模 型 的 基础 上 ， 以 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 的 潜在 类 别 作 为 组 别 ,采用 
SPSS 26.0 软件 进行 Kruskal-Wallis 和 Wilcoxon 秩 和 检验 分 析 不 同 健康 相关 行为 潜在 类 别 多 重 慢 病 老年 人 生命 质量 的 差 
异 。 结果 ”多重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 可 分 别 分 为 4 个 潜在 类 别 , 分 别 命名 为 健康 行为 组 、 危险 行为 组 、 综 合 行为 组 、 
不 良 健康 行为 组 。4 个 潜在 类 别 老 年 人 生命 质量 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 ， 健 康 行为 组 的 生命 质量 
高 于 危险 行为 组 、 不 良 健康 行为 组 ( P<0.05 ) 。 结 论 。 在 为 多 重 慢 病 老年 人 进行 精准 健康 管理 时 应 考量 其 健康 相关 行 
为 特征 ， 重 点 关注 吸烟 、 饮 酒 及 饮食 口味 偏好 中 喜 甜 、 辣 、 咸 等 行为 概率 较 高 的 人 群 ， 以 及 注重 荤 素 搭配 、 经 常食 用 
蔬菜 和 水 果 以 及 社会 网 络 等 行为 概率 较 低 的 人 群 ， 同 时 应 关注 到 体力 活动 不 足 等 共性 问题 有 针对 性 地 采取 措施 ， 提 升 
多 重 慢 病 老 年 人 健康 管理 的 有 效 性 及 生命 质量 。 

【关键 词 】 多 重 慢 病 ; 健康 相关 行为 ; 生命 质量 ; 健康 管理 ; 潜在 类 别 分 析 
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[ Abstract ] 


diseases among older adults, and the greater prominence of multimorbidity have posed challenges to the prevention and treatment 


Background The severe trend of the aging population, the rapid increase in the prevalence of chronic 


of chronic diseases in China. Adverse health-related behaviors are modifiable risk factors for chronic diseases. Exploring the latent 
classes of health-related behaviors in older adults with multimorbidity and their associations with quality of life will help identify 
the characteristics of their health-related behaviors and uncover risk behaviors affecting the quality of life, providing references 
for precise health management to improve the quality of life of older adults. Objective This study aimed to explore the latent 
classes of health-related behaviors in older adults with multimorbidity and the differences in the quality of life among the different 
classes, to provide references for conducting precise health management to improve the quality of life of older adults. Methods 
Based on the baseline data from the Community Health and Behavior of the Elderly Panel Study ( CHBEPS ) conducted by our 
team, a total of 1, 395 older adults aged 60 years and above with multimorbidity were included as study participants. A self— 
designed questionnaire was used to collect basic information, including disease status, smoking status, alcohol consumption, 
and dietary preferences of the participants. The Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI ) , International Physical Activity 
Questionnaire-Short-Chinese Version ( IPAQ-S-C ) , and Lubben Social Network Scale-6 ( LSNS-6 ) were used to assess 
staying up late, physical activity, and social network of the participants, respectively. The EuroQol five-dimensional five-level 
questionnaire ( EQ-5D-5L ) was used to measure the quality of life of the participants. Latent class analysis of health-related 
behaviors among older adults with multimorbidity was conducted using Mplus 8.3 software. Based on the fitted model, the different 
latent classes of health-related behaviors among older adults with multimorbidity were used as groups, and the Kruskal- Wallis 
and Wilcoxon rank-sum tests were performed using SPSS 26.0 software to analyze the differences in quality of life among these 
groups. Results Four latent classes of health-related behaviors were identified among older adults with multimorbidity, which 
are named the health behavior group, risk behavior group, comprehensive behavior group, and adverse behavior group. There 
were statistically significant differences in quality of life among the four latent classes ( P«0.05 ) . Specifically, the quality of life 
in the health behavior group was higher than that in the risk behavior group and adverse behavior group ( P«0.05 ) . Conclusion 
When implementing precise health management for older adults with multimorbidity, the characteristics of their health-related 
behaviors should be taken into account. Special attention should be given to those with a higher probability of behaviors such as 
smoking, alcohol consumption, and a preference for sweet, spicy, and salty tastes, as well as those with a lower probability of 
behaviors such as a balanced diet, regular consumption of vegetables and fruits, and social networks. Additionally, measures 
targeted at addressing common issues such as insufficient physical activity should be implemented to improve the effectiveness of 
health management and the quality of life of older adults with multimorbidity. 
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随 着 人 口 老龄 化 趋势 日 益 严 峻 ， 如 何 有 效应 对 人 口 ”影响 生命 质量 的 风险 行为 ， 为 开展 精准 健康 管理 提升 老 


老龄 化 成 为 我 国 的 重要 战略 任务 ” 。 与 人 口 老龄 化 不 
断 加 剧 并 存 的 是 我 国 老年 人 慢性 病 患 病 率 快 速 增长 ， 慢 
性 病 具 有 起 病 隐匿 ， 病 因 复杂 ， 病 程 长 ， 迁 延 不 愈 的 特 
点 ， 导 致 慢性 病 防 治 工作 难度 较 大 S 。 与 此 同时 ， 多 
种 慢性 病 共存 情况 日 趋 突 出 ， 致 残 、 致 死 风 险 提 高 ， 严 
重 危 及 生命 安全 '”” 。 行为 与 健康 之 间 存 在 联系 已 被 国 
内 外 众多 研究 证 实 ， 不 良 健康 相关 行为 容易 诱发 慢性 病 
及 多 重 慢 病 〈 即 2 种 以 上 慢性 病 共 存 现 象 ) 并 影响 生命 
质量 ” "|, 不 良 健康 相关 行为 是 可 变 的 慢性 病危 险 因素 ， 
探索 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 潜在 类 别 及 其 与 生命 
质量 的 关联 有 助 于 识别 其 健康 相关 行为 类 别 特征 ， 挖 所 


年 人 生命 质量 提供 参考 ” 。 因 此 ， 本 研究 以 多 重 慢 病 
老年 人 作为 研究 对 象 ， 探 讨 健康 相关 行为 潜在 类 别 及 其 
与 生命 质量 的 关联 ， 以 期 为 开展 精准 健康 管理 提升 老年 
人 生命 质量 提供 参考 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 调查 对 象 

基于 本 团队 建立 的 “社区 老年 人 群 健康 行为 追踪 
调查 〈Community Health and Behavior of the Elderly Panel 


Study，CHBEPS ) ”的 基线 数据 。 采 用 多 阶段 随机 抽样 
方法 在 广东 省 21 个 地 级 市 选择 4 个 地 级 市 为 一 级 单位 ， 
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在 一 级 单位 中 分 别 随机 选择 1 个 县 级 市 ( 区 ) 为 二 级 单 
位 ,每 个 二 级 单位 分 别 随机 抽取 2-6 个 社区 或 行政 村 ， 
由 团队 成 员 及 经 过 培训 合格 的 调查 员 对 社区 或 行政 村 中 
符合 标准 的 老年 人 展开 调查 ,最终 纳入 3 531 人 ， 回 收 
有 效 问 卷 3 392 份 ， 有 效 回 收 率 为 96%。 其 中 多 重 慢 病 
老年 人 1395 例 (41.13% )。 本 研究 对 象 的 纳入 标准 : (1) 
ER> 602; (2) 自愿 参加 人 研究， 填写 知情 同意 书 ; 
(3 ) 可 自行 完成 或 在 调查 员 的 帮助 下 完成 问卷 调查 ; (4) 
患 有 多 重 慢 病 。 排除 标准 :( 1 ) 意识 不 清 , 精神 异常 者 ; 
(2) 具有 认 知 功能 障碍 者 ; (3 ) 正在 参加 其 他 类 似 研 
究 课题 者 ; (CA) 不 愿 合 作者 。 本 人 研究 获 南方 医科 大 学 
伦理 委员 会 批准 ( 批准 编号 : 南 医 伦 审 2022 第 27 号 ) 。 
12 调查 工具 
1.2.1 一 般 资料 调查 表 : 采用 团队 自制 问卷 收集 调查 对 
象 基本 信息 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 身 高 、 体 质量 、 慢 性 病 
数量 、 届 住地、 是 否 有 宗教 信仰 、 文 化 程度 、 离 职 或 退 
休 前 的 职业 、 目 前 是 否 在 职 、 个 人 月 收入 、 家 庭 月 均 收 
入、 医保 类 型 、 婚 姻 状 况 等 。 
1.2.2 ”疾病 状况 调查 表 : 采用 团队 自制 问卷 收集 调查 对 
象 的 慢性 病情 况 。 其 中 慢性 病 的 种 类 包括 冠 心病 、 动 脉 
粥 样 硬 化 、 心 律 失常 、 高 血压 、 高 血脂 、 慢 性 支气管 炎 、 
哮喘 、 白 内 障 、 青 光 眼 、 慢 性 胃炎 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 、 
慢性 肝炎 /脂肪 肝 、 慢 性 肾炎 、 风 湿 或 类 风湿 性 关节 炎 、 
痛风 、 骨 质 跑 松 症 、 坐 骨 神 经 痛 、 脑 座 中 /中 风 、 老 年 
痴呆 / 脑 萎 缩 / 帕 金森 病 、 情感 或 精神 方面 问题 、 糖 尿 病 、 
甲亢 / 甲 减 、 恶 性 肿瘤 、 慢 性 病 贫血 / 缺 铁 性 贫血 24 种 
疾病 以 及 调查 对 象 自 填 的 其 他 疾病 。 
1.2.3 ”健康 相关 行为 调查 表 : 采用 团队 自制 问卷 收集 调 
查 对 象 的 吸烟 情况 、 饮 酒 情况 以 及 饮食 偏好 。 其 中 饮食 
偏好 包括 饮食 口味 偏好 ( 甜 、 辣 、 酸 、 咸 、 淡 、 油 、 烤 、 
热 、 凉 、 其 他 ) 、 三 餐 是 否 规律 、 是 否 注重 荤 素 搭 配 、 
是 否 经 常食 用 蔬菜 、 是 否 经 常食 用 水 果 。 

采用 匹 效 堡 睡眠 质量 指数 量 表 (PSQI) 条 目 1 衡量 
调查 对 象 近 1 个 月 的 熬夜 情况 。 该 量 表 有 18 个 条 目 ， 
包括 入睡 时 间 、 睡 眠 时 间 、 睡 眠 效率 、 睡 眠 障碍 、 主 观 
睡眠 质量 、 催 眠 药物 应 用 、 日 间 功 能 障碍 7 个 因子 。 
本 研究 以 该 量 表 中 条 目 1 的 入 睡 时 间 晚 于 23 点 定义 为 
A Un, 
采用 国际 体力 活动 短 量 表 中 文 版 CIPAQ-S-C fig 
量 调查 对 象 最 近 7 d 的 体力 活动 情况 。 该 量 表 包 括 重 度 
体力 活动 、 中 度 体力 活动 、 步 行 活 动 和 静坐 活动 4 个 部 
分 ， 前 三 部 分 包括 最 近 7 d 参加 的 频率 和 每 次 持续 的 时 
间 ， 第 四 部 分 包括 每 次 持续 的 时 间 '"*] 。 前 三 部 分 每 
个 部 分 代谢 当量 ( metabolic equivalent, MET ) 依 次 为 8.0、 
40, 3.3 。 体 力 活动 强度 等 于 前 三 部 分 METx 每 次 
持续 时 间 x 每 周 天 数 ， 分 为 高 (三 3 000 METs ) 、 中 
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( 600~3 000 METs ) 、 低 (<600 METs ) 3 个 水 平 。 
采用 社会 网 络 量 表 简 版 (LSNS-6 ) 衡量 调查 对 象 

的 社会 网 络 情况 。 该 量 表 包括 2 个 部 分 6 个 条 目 ， 其 中 
前 3 个 条 目 为 第 一 部 分 ， 用 于 评估 家 庭 网 络 ， 后 3 个 条 
目 为 第 二 部 分 ， 用 于 评估 朋友 网 络 。 每 个 条 目 得 分 为 
0-5 分 ， 量 表 总 分 为 0~30 分 ， 得 分 越 低 表 示 社 会 隔离 
的 风险 越 高 ，21~30 分 表示 低 社会 隔离 风险 ，18~20 分 
表示 中 等 风险 ，12~17 分 表示 高 风险 ，0~11 分 表示 社会 
隔离 “2 1 。 该 量 表 的 两 部 分 满分 均 为 15 分 ， 每 个 部 分 
得 分 «6 分 被 视 为 该 部 分 为 隔离 状态 。 本 人 研究 中 该 量 表 
的 Cronbach's a 系数 为 0.869。 

1.224 生命 质量 调查 表 : 采用 欧洲 五 维 五 水 平 健康 量 表 
(EQ-5D-5L ) 衡量 调查 对 象 的 生命 质量 。 该 量 表 包 含 
5 个 维度 , 分 别 为 行动 能 力 ( MO ) 、 自我 照顾 能 力 (SC ) 、 
日 常 活动 能 力 (UA ) 、 疼 痛 或 不 舒服 (PD ) 、 焦 虑 或 
HE CAD) ,每 个 维度 包含 没有 任何 困难 、 轻 微 困难 、 
中 度 困 难 、 严 重 困难 、 极 其 严重 困难 或 不 能 5 个 水 平 '”。 
5 个 维度 在 5 个 水 平 (由 低 到 高 ) 评 分 依次 为 MO( 0.000、 
0.066. 0.158, 0.287, 0.345 ) , SC ( 0.000, 0.048, 0.116, 
0.210, 0.253 ) , UA ( 0.000, 0.045 , 0.107, 0.194, 0.233) 、 
PD (0.000, 0.058, 0.138, 0.252, 0.302) , AD (0.000, 
0.049, 0.118, 0.215, 0.258) ， 总 得 分 计算 方式 为 : 1- 
(MOn+SCn+UAn+PDn+ADn ) , n 的 取 值 为 1、2、3、 
4、5， 总 得 分 范围 为 -0.391~1.000 7! 。 本 研究 中 该 量 
RHY Cronbach's a 系数 为 0.827。 

L3 ”质量 控制 
调查 开始 前 ， 由 团队 成 员 对 调查 问卷 进行 逻辑 检查 
及 对 调查 员 进 行 培训 ; 调查 过 程 中 ， 团 队 成 员 及 培训 合 
格 的 调查 员 严 格 按照 抽样 方法 、 纳 入 与 排除 标准 选取 调 
查 对 象 ， 团 队 成 员 与 调查 员 保持 沟通 ， 调 查 员 定期 汇报 
调查 进展 及 遇 到 的 问题 等 ,调查 结束 后 ， 由 团队 成 员 统 
一 进行 质量 检查 ， 吻 除 不 合格 问卷 。 
1.4 统计 学 方法 
采用 Mplus 8.3 软件 进行 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 

行为 潜在 类 别 分 析 ( Latent Class Analysis, LCA) 。 LCA 
模型 适 配 指标 包括 赤 池 信息 准则 ( Akaike information 
criteria, AIC) 、 贝 叶 斯 信息 准则 ( Bayesian information 
criteria, BIC) 和 校正 的 贝 叶 斯 信息 准则 adjusted 
Bayesian information criteri, aBIC) 、 罗 - 蒙 代 尔 - 重 
本 校正 似 然 比 (Lo Mendell-Rubin Likelihood ratio test， 
LMRT) 、 基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验 (Bootstrapped 
Likelihood ratio test, BLRT) 以 及 Hj (Entropy ) 1:14; 
^1, Ref AIC, BIC 及 aBIC 越 小 则 表示 拟 合 程度 越 好 ; 
LMRT 和 BLRT 的 P<0.05 时 表示 k 类 模型 的 拟 合 程度 好 
于 k-1 类 ; Entropy 表示 分 类 精度 ， 取 值 范 围 为 0~1， 
越 接近 1 表示 分 类 越 精 确 ， Entropy = 0.8 时 表示 分 类 
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精准 率 超过 90% 2 二 。 平 均 归 属 概率 矩阵 对 角 线 上 的 
值 >0.7 时 表示 模型 是 可 接受 的 “2 。 在 确定 拟 合 模型 的 
基础 上 ， 以 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 的 潜在 类 别 为 
组 别 ， 分 析 不 同 健康 相关 行为 潜在 类 别 多重 慢 病 老年 人 
生命 质量 的 差异 。 经 检验 ， 多 重 慢 病 老年 人 生命 质量 不 
服从 正 态 分 布 ， 因 此 采用 SPSS 26.0 软件 进行 Kruskal- 
Wallis 秩 和 检验 ， 两 两 比较 时 采用 Wilcoxon 秩 和 检验 。 
P«0.05 表示 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 多 重 慢 病 老年 人 一 般 资料 

1 395 例 多 重 慢 病 老年 人 中 ， 男 569 例 ( 40.8% ) ， 
女 826 例 (59.2% ) ; 平均 年 龄 (71.3+6.5) 岁 ; 平均 
身高 (156.62 + 9.05 ) cm; 平均 体质 量 (58.11 + 10.89 ) 
kg 慢性 病 数 量 : 2 种 555 例 ( 39.8% ),3 种 408 例 ( 29.2% ), 
4f 188 fij (13.506) , 三 5 种 244 例 (17.5%); 居住 
地 : 城市 672 例 (48.2%)， 农村 723 例 (51.8%); 
是 否 有 宗教 信仰 : 无 1273 例 (91.3%)， 有 122 例 
(8.7%) ; 文化 程度 : 小 学 及 以 下 857 例 (61.490) , 
初 高 中 490 例 (35.196) ， 大 专 及 以 上 48 例 (3.496) ; 
离职 或 退休 前 的 职业 : 机 关 / 事 业 单位 149 例 ( 10.7% ) ， 
企业 人 员 90 例 (6.596) ， 工 人 160 例 (11.5% ) ， 个 
体 私 营业 主 或 自由 职业 者 75 例 (5.396) ， 商 业 /服务 
A 261 (1.896) ， 农 民 812 例 (58.2%) ， 军 人 12 
例 (0.996) ， 无 业 或 失业 54 例 (3.9% ) ， 其 他 17 例 
(1.290) ; 目前 是 否 在 职 : 和 否 1201 例 (86.1%) ， 是 
192 例 ( 13.8% ) ， 缺 失 值 2 例 (0.1% ) ; 个 人 月 收入 : 
无 收入 122 例 (8.7% ) ，<1000 元 451 例 (32.3% ) ， 
1 000~<3 000 元 452 f] (32.4%) , 3 000-«5 000 元 253 
例 (18.1%) , = 500026 117 ffi] (8.5960) ; 家 庭 月 均 
收入 : 无 收入 39 例 (2.8% ) , «1000 76 230 ffi] ( 16.596) , 
1 000-3 000 JÈ 332 f] (23.8%) , 3 000-«5 000 元 412 
例 (29.5%) , = 5000706381 ij (27.396) ， 缺 失 值 1 
例 (0.1% ) ; 医保 类 型 : 城镇 职工 基本 医疗 保险 266 例 
(19.196) , 城乡 居民 基本 医疗 保险 1068 例 (76.6% ) , 
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社会 救助 4 例 (0.3% ) ， 商 业 医疗 保险 2 例 (0.1% ) ， 
全 公费 8 例 (0.6% ) ， 全 自费 34 例 (2.4% ) ， 其 他 10 
例 (0.796) ， 缺 失 值 3 例 (0.2%) ; 婚姻 状况 : 已 婚 1 
024 例 (73.4% ) ,未 婚 12 例 (0.9% ) , 离异 15 例 (1.1% ) , 
丧偶 344 例 (24.6% ) 。 
22 ”多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 潜在 类 别 模型 拟 合 
情况 

本 研究 探索 了 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 的 潜在 
类 别 模型 ， 模 型 拟 合 指标 见 表 1。AIC、BIC、aBIC 随 
着 类 别 数量 的 增加 总 体 上 数值 不 断 下 降 , 但 BIC 由 4 类 
别 到 5 类 别 时 数值 小 幅 上 升 。LMRT fj P ff 2 类 别 至 
4 类 别 时 «0.001, 在 5 类 别 时 为 0.5411，BLRT ff P fi 
在 2 类 别 至 5 类 别 均 «0.001, Entropy 的 值 在 2 类 别 至 5 
类 别 均 >0.8。 随 类 别 数量 增加 ， 类 别 概率 逐步 下 降 ， 在 
1 至 4 类 别 时 最 低 类 别 概率 >0.1, 在 5 类 别 时 最 低 类 别 
概率 为 0.074。 综 合 各 项 指标 ， 认 为 4 个 类 别 时 模型 拟 
合 效 果 较 好 ， 因 此 选择 4 个 类 别 。4 类 别 模型 平均 归属 
概率 矩阵 对 角 线 上 的 值 均 >0.7， 认 为 将 多 重 慢 病 老 年 人 
健康 相关 行为 划分 为 4 个 类 别 时 模型 是 可 靠 的 ， 见 表 2. 
2.3 多重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 的 潜在 类 别 特征 

本 研究 将 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 划分 为 4 个 
潜在 类 别 ， 见 图 1。 类 别 1 共 280 例 (20.170) ， 其 突 
出 特点 为 饮食 口味 偏好 中 喜 清 淡 以 及 三 餐 规 律 、 注 重 荤 
素 搭配 、 经 常食 用 水 果 以 及 社会 网 络 等 行为 概率 最 高 ， 
饮食 口味 偏好 中 喜 甜 、 辣 、 酸 、 咸 、 油 、 热 、 凉 以 及 体 
力 活动 等 行为 概率 最 低 ， 行 为 相对 健康 ， 命 名 为 健康 行 
为 组 。 类 别 2 共 366 ff] ( 26.2% ) ， 其 突出 特点 为 吸烟 、 
饮食 口味 偏好 中 喜 甜 、 辣 、 酸 、 油 、 烧 、 热 以 及 熬夜 等 
行为 概率 最 高 ， 注 重 荤 素 搭 配 、 经 常食 用 水 果 的 行为 概 
率 最 低 ， 行 为 相对 和 危险， 命名 为 危险 行为 组 。 类 别 3 共 
173 例 (12.496) ， 其 突出 特点 为 饮酒 、 饮 食 口 味 偏好 
中 喜 感 、 其 他 等 行为 概率 最 高 ， 兼 具 健康 和 危险 行为 ， 
命名 为 综合 行为 组 。 类 别 4 共 576 f| (41.396) ， 其 突 
出 特点 为 饮食 口味 偏好 中 喜 凉 的 行为 概率 最 高 ， 经 常食 
用 蔬菜 、 社 会 网 络 等 行为 概率 最 低 , 行为 存在 一 定 风 险 ， 
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表 1 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 潜在 类 别 模型 拟 合 指标 


Table1 Model fitting indicators for latent classes of health-related behavior in older adults with multimorbidity 


类 别 AIC BIC aBIC E Entropy 类 别 概率 
LMRT BLRT 
1 23 354.845 23 459.658 23 396.126 = z 1.000 
2 22 361.131 22 515.998 22 445.156 «0.001 «0.001 0.884 0.384/0.616 
3 21 825.984 22 150.905 21 953.954 «0.001 «0.001 0.836 0.276/0.310/0.414 
4 21 605.344 22 040.318 21 776.658 «0.001 «0.001 0.840 0.201/0.262/0.124/0.413 
5 21 540.269 22 085.297 21 754.928 0.5411 «0.001 0.829 0.108/0.074/0.391/0.201/0.226 


ik: AIC= 赤 池 信息 准则 ,BIC= 贝 叶 斯 信息 准则 ,aBIC= 校正 的 贝 叶 
Entropy= Afi 


n 


斯 信息 准则 ,LMRT= 罗 - SH VR - 鲁 本 校正 似 然 比 ，BLRT= 似 然 比 检验 ， 
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命名 为 不 良 健康 行为 组 。 

类 别 1 与 类 别 4 在 吸烟 、 饮 酒 以 及 饮食 口味 偏好 以 
及 三 餐 规 律 等 行为 概率 趋 于 一 致 。 类 别 1 与 类 别 3 在 饮 
食 口味 偏好 中 喜 烤 、 热 以 及 三 餐 规 律 、 经 常食 用 水 果 、 
体力 活动 等 行为 概率 趋 于 一 致 。 类别 2 与 类 别 3 在 吸烟 、 
饮酒 以 及 饮食 口味 偏好 以 及 体力 活动 等 行为 概率 趋 于 一 
致 ， 但 类 别 2 的 行为 概率 稍 高 。 类 别 2 与 类 别 4 在 三 餐 
规律 、 注 重 牵 素 搭配、 经 常食 用 蔬菜 和 水 果 、 获 夜 、 体 
力 活动 、 社 会 网 络 等 行为 概率 趋 于 一 致 。 


表 2 多重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 各 潜在 类 别 的 平均 归属 概率 矩阵 


Table 2 Average attribution probability matrix for each latent class of 


health-related behavior in older adults with multimorbidity 


类 别 类 别 1 类 别 2 类 别 3 类 别 4 
类 别 1 0.892 0.001 0.031 0.075 
类 别 2 0.000 0.937 0.047 0.016 
类 别 3 0.012 0.068 0.916 0.004 
类 别 4 0.031 0.029 0.004 0.936 
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DES 
图 1 多 重 慢 病 老 年 人 健康 相关 行为 潜在 类 别 的 条 件 概率 图 


Figure 1 Conditional probability graph of latent classes of health-related 


behavior in older adults with multimorbidity 


2.4 不 同 健康 相关 行为 的 潜在 类 别 老年 人 生命 质量 差 
异 分 析 

以 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 潜在 类 别 为 组 别 ， 
探讨 不 同 潜在 类 别 老 年 人 生命 质量 的 差异 ，Kruskal- 
Wallis 秩 和 检验 结果 显示 ， 不 同 健康 相关 行为 潜在 类 别 
的 多 重 慢 病 老年 人 生命 质量 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( H=12.993, P-0.005) ; Wilcoxon 秩 和 检验 结果 表明 , 
健康 行为 组 老年 人 生命 质量 高 于 危险 行为 组 和 不 良 健康 
行为 组 ， 见 表 3。 


3 讨论 


本 研究 结果 显示 ， 老 年 人 多 重 慢 病 患 病 率 为 
41.13%。2017 年 一 项 针对 山东 省 农村 老年 人 的 研究 结 
果 显 示 多 重 慢 病 患 病 率 为 34.5%; 2010 年 一 项 全 国 范围 
内 的 60 岁 以 上 老年 人 的 研究 结果 显示 2 种 及 以 上 慢性 
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表 3 不 同 健康 相关 行为 潜在 类 别 多 重 慢 病 老年 人 生命 质量 对 比分 析 
表 [M (Ps, Ps), 分] 


Table 3 Comparative analysis of quality of life among older adults with 


multimorbidity in different latent classes of health-related behaviors 


组 别 例 数 生命 质量 
健康 行为 组 280 0.942 (0.893, 1.000) 
危险 行为 组 366 0.942 (0.862, 1.000) 
综合 行为 组 173 0.942 (0.876, 1.000) 

不 良 健康 行为 组 576 0.942 (0.840, 1.000 ) 


病 患 病 率 为 28.06%; 一 项 基于 中 国 健康 与 养老 追踪 调 
查 数据 2018 的 研究 指出 多 重 慢 病 患 病 率 为 55.41% 7 7, 
本 研究 结果 显示 多 重 慢 病 患 病 率 与 既往 研究 结果 存在 一 
定 的 差异 ， 但 是 介 于 既往 研究 结果 的 范围 之 间 ， 可 能 的 
原因 是 地 域 范围 及 样本 年 龄 等 存在 差异 。 

本 研究 探索 了 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行为 的 潜在 
类 别 ， 根 据 模型 适 配 指 标 ， 多 重 慢 病 老年 人 健康 相关 行 
为 可 划分 为 4 个 潜在 类 别 ， 各 潜在 类 别 老 年 人 健康 相关 
行为 存在 差异 。 因 此 ， 在 为 多 重 慢 病 老年 人 进行 健康 管 
理 时 应 根据 其 行为 特征 进行 精准 化 管理 。Kruskal-Wallis 
秩 和 检验 结果 显示 不 同 健康 相关 行为 潜在 类 别 的 多 重 慢 
病 老年 人 生命 质量 差异 具有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 进 
一 步 通过 Wilcoxon 秩 和 检验 两 两 比较 分 析 发 现 ， 健 康 
行为 组 老年 人 生命 质量 高 于 危险 行为 组 和 不 良 健 康 行为 
组 。 通 过 对 不 同 健康 相关 行为 潜在 类 别 老 年 人 行为 特征 
对 比分 析 发 现 ， 健 康 行为 组 老年 人 突出 表现 在 吸烟 、 饮 
酒 行为 概率 较 低 ,饮食 口味 偏好 中 喜 清淡 以 及 三 餐 规律 、 
注重 营 素 搭配 、 经 常食 用 水 果 以 及 社会 网 络 等 行为 概率 
最 高 。 危 险 行 为 组 老年 人 在 吸烟 、 饮 酒 及 饮食 口味 偏好 
中 喜 甜 、 辣 、 戌 等 行为 概率 较 高 ， 熬 夜行 为 概率 最 高 ， 
注重 七 素 搭 配 、 经 常食 用 蔬菜 和 水 果 以 及 社会 网 络 等 行 
为 概率 相对 较 低 。 不 良 健康 行为 组 老年 人 在 吸烟 、 饮 酒 
及 饮食 口味 偏好 行为 概率 与 健康 行为 组 趋 于 一 致 ， 但 在 
注重 七 素 搭 配 、 经 常食 用 蔬菜 和 水 果 以 及 社会 网 络 等 行 
为 概率 显著 低 于 健康 行为 组 。 危 险 行 为 组 与 不 良 健康 行 
为 组 在 注重 芝 素 搭配 、 经 常食 用 蔬菜 和 水 果 、 熬 夜 、 体 
力 活动 、 社 会 网 络 等 行为 概率 趋 于 一 致 。 综 上 所 述 发 现 ， 
吸烟 、 饮 酒 及 饮食 口味 偏好 中 喜 甜 、 辣 、 咸 等 行为 概率 
较 高 的 老年 人 生命 质量 较 低 ， 注 重 荤 素 搭配 、 经 常食 用 
蔬菜 和 水 果 以 及 社会 网 络 等 行为 概率 较 低 的 老年 人 生命 
质量 较 低 。 

本 研究 结果 提示 ， 多 重 慢 病 老年 人 吸烟 和 饮酒 行为 
概率 较 高 的 老年 人 生命 质量 较 低 ， 本 研究 结果 与 既往 研 
究 结果 一 致 ， 吸 烟 和 过 量 饮酒 已 被 证 实 是 健康 的 危害 因 
XU .有 研究 指出 ,膳食 多 样 性 与 生命 质量 呈正 相关 [3 。 
本 研究 结果 与 之 一 致 ， 注 重 荤 素 搭配 、 经 常食 用 蔬菜 和 
水 果 行 为 概率 较 高 的 老年 人 拥有 更 高 的 生命 质量 。 本 研 
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高 的 老年 人 生命 质量 较 饮 食 口 味 偏好 中 喜 清 淡 的 老年 人 
更 差 。 一 项 关于 中 国 饮食 口味 与 慢性 病 空间 关联 的 研究 
指出 ， 过 咸 与 过 辛辣 是 慢性 病 的 危险 因子 ， 一 定 程 度 的 
甜 也 是 慢性 病 的 危险 因子 ， 但 甜 度 与 慢性 病 并 非 线性 关 
系 3 。 该 研究 仅 探索 了 单一 口味 与 慢性 病 的 关系 ， 与 
本 研究 的 饮食 口味 多 样 化 存在 差异 ， 但 均 显 示 饮 食 口味 
与 慢性 病 或 生命 质量 存在 关联 。 有 研究 指出 ， 社 会 网 络 
所 提供 的 社会 支持 能 够 缓解 个 体 的 消极 情绪 体验 ， 对 健 
康 相关 生命 质量 影响 较 大 ， 良 好 的 社会 支持 有 利于 身心 
健康 ， 社 会 隔离 会 增加 慢性 病 的 风险 ， 本 研究 结果 与 之 
一 致 *|。 此 外 ， 本 研究 发 现 多 重 慢 病 老年 人 存在 熬 
夜行 为 概率 较 高 和 体力 活动 行为 概率 过 低 等 共性 问题 。 
既往 研究 显示 ， 入 睡 时 间 点 是 反映 个 体 睡 眠 质量 的 重要 
指标 ， 而 熬夜 是 个 体 健康 的 危害 因素 之 一 “1 。 也 有 研 
究 显示 ,缺乏 体力 活动 是 高 血压 、 糖 尿 病 等 慢性 病 的 危 
险 因 素 ， 中 重度 体力 活动 是 老年 人 需 患 慢性 病 的 保护 因 
素 '” 。 因 此 ， 在 为 多 重 慢 病 老年 人 进行 精准 健康 管理 
时 应 考量 其 健康 相关 行为 特征 ， 重 点 关注 吸烟 、 饮 酒 及 
饮食 口味 偏好 中 喜 甜 、 辣 、 咸 等 行为 概率 较 高 的 人 和 群 ， 
以 及 注重 荤 素 搭配 、 经 常食 用 蔬菜 和 水 果 以 及 社会 网 络 
等 行为 概率 较 低 的 人 群 ， 同 时 应 关注 到 熬夜 行为 以 及 体 
力 活动 不 足 等 共性 问题 有 和 针对 性 地 采取 措施 ， 提 升 多 重 
慢 病 老年 人 健康 管理 的 精确 性 和 有 效 性 。 

本 研究 存在 一 定局 限 ， 第 一 ， 本 研究 选取 广东 省 四 
地 市 多 重 慢 病 老年 人 作为 研究 对 象 ， 这 可 能 存在 地 区 差 
异 , 人 研究 结果 外 推 的 可 行 性 有 待 进一步 研究 验证 ; 第 二 ， 
本 研究 将 潜在 类 别 变量 划分 为 是 或 否 ， 仅 探索 了 行为 是 
否 存在 ， 未 进一步 探索 行为 强度 的 影响 ; 第 三 ， 本 研究 
数据 来 源 于 横断 面 调查 ， 在 验证 变量 的 因果 关系 方面 存 
在 局 限 ， 也 未 考虑 到 行为 随时 间 变 化 情况 。 
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